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BEVEZETÉS 
 
A modern perinatológia legfontosabb problémája a hypoxia korai megállapítása pre- 
és/vagy postnatalis szövödmények mielőbbi kezelése illetve megelőzése. Az endogén stresszt 
okozó kóros állapotok, mint az intrauterin hypoxia, diabeteses foetopathia, perinatalis 
asphyxia veseelégtelenséghez vezethetnek, oly módon, hogy a prolongált hypoxaemia 
hypovolaemiát, hypotensiot, metabolikus acidózist hozhat létre. Károsodik a vese perfúziója, 
a glomeruláris filtráció és a tubuláris funkció is.  
Prospektiv vizsgálatsorozatunkban egy korai indirekt ultrasonographiás paramétert 
alkalmaztunk az intrauterin hypoxia már igen korai szakaszának felismerésére és vizsgálatára. 
Összefüggést kerestünk a vese vérkémiai paraméterek, hypoxiás metabolitok***** és   az 
ultrahanggal detektálható renalis paraméterek, a magzati vese hyperechogenitás és a magzati 
arteria renalis kóros áramlása köözött.  
Tanulmányunkban meghatároztuk krónikus hypoxiás terhességekben a magzati renalis 
hyperechogenitás prevalenciáját és rizikó faktorát. 
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CÉLKITŰZÉS 
 
I. Kísérletes körülmények között állatokban acut shockos húgysavas nephropathiát 
hoztunk létre és vese ultrahang vizsgálatokkal követtük a morfológiai változásokat. 
Post mortem hisztológiai (polarizációs mikroskópos) vizsgálatokkal is igazoltuk a 
kóros eltéréseket. 
 
II. Az állatkisérletek során szerzett tapasztalatok alapján hypoxiás állapotot elszenvedett 
újszülöttek veséjének ultrahangos vizsgálatát végeztük el a klinikai kimenetelt 
figyelembe véve. 
 
III. Az újszülöttkori vese vizsgálatok tapasztalatait a magzati életre terjesztettük ki, azért, 
hogy a perinatalis periódusban vizsgáljuk a vese ultrahangos morfológiáját a 
pathophysiologiai változásokkal összehasonlítva kóros terhességekben. 
 
A. EPH-gestosis 
A terhesség második felében vizsgáltuk a magzati vese echogenitásának változását 
normál és EPH-gestosisos terhességekben, azaz krónikus hypoxiás állapotban. 
A magzati vizsgálatok a renalis hyperechogenitás és a hypoxiás állapot közötti 
összefüggés felderítését célozták.  
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B. Intrauterin retardació 
A terhesség második felében vizsgáltuk intrauterin retardált és normális 
terhességekben a vese echogenitás változását. A retardáció és a magzati illetve 
újszülöttkori életben tapasztalt szövödmények között vizsgáltuk az 
összefüggést A magzati ultrahang vizsgálat alkalmával a vese medulla 
hyperechogenitását az intrauterin hypoxia indirekt jelének tekintettük 
korábbi eredményeink alapján, ha antómiai eltérés nem volt 
megfigyelhető. 
 
C. Magzati arteria renalis vizsgálata 
Az arteria renalis vizsgálatával a hyperechogen magzati vese áramlási viszonyait 
tanulmányoztuk. Figyelemmel követtük a kóros magzati arteria renalis áramlás 
és a magzati és/vagy újszülöttkori szövődmények előfordulását hyperechogen 
magzati vese eseteiben. 
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ANYAG ÉS MÓDSZER 
 
1.  Kísérletes modell 
 
Albíno, New Zealand fajtájú felnőtt nyulakon végeztük a kísérleteket. Az állatokat két 
csoportra osztottuk. Különböző töménységű húgysav oldatot adtunk intravénásan a két 
csoportnak a tourniquet shock egyidejű kiváltásával. Tourniquet shockkal váltottuk ki az 
endogén shockot, exogén húgysav bevitelével a húgysavas nephropathiát hoztuk létre. Az 
állatokból származó vénás vérmintából elvégeztük a húgysav, kreatinin, karbamid, 
hypoxantin meghatározását.  
Az ultrahangos vizsgálatokat ATL Ultramark 4 Plus készülékkel, 7.5 MHz transzducerrel 
végeztük. 
 
2. Humán megfigyelések 
2.1. Újszülöttkori vizsgálatok 
 
A vizsgálatokat a Szegedi Tudományegyetem Gyermekgyógyászati Klinikájának betegei 
között végeztük. Perinatalis asphyxia után történtek négy újszülött esetében 
nephrosonographiás vizsgálatok és perifériás vénás vérmintából húgysav, hypoxantin, 
karbamid, kreatinin, kalcium meghatározás a vizelet mennyiségének és osmolalitásának 
vizsgálata mellett. 
Az újszülöttek ultrahangos vizsgálata Hitachi EUB-450 készülékkel, 5 MHz-es vizsgálófejjel 
történt. 
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2.2. Perinatalis vizsgálatok 
2.2.1. EPH-gestosis 
 
A Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának beteganyagából 120 
toxemiás terhes ultrahangos vizsgálatát végeztük el a 28-36 terhességi hét között. Pathológiás 
terhességekben magzati vese hyperechogenitást 15 esetben (12.5%) találtunk. Anatómiai 
eltérés egy esetben sem igazolódott. Az esetek postnatalis követése 5 napig történt. Az 
ultrahangos vizsgálatokat Hitachi EUB-450 tipusú készülékkel, 3.5 MHz-es transzducerrel 
végeztük. 
Szüléskor az anyáktól vénás vérmintát vettünk, ezek elemzésekor meghatározásra kerültek a 
vese és májfunkciós paraméterek. Ezen kívül vérmintát gyűjtöttünk a még pulzáló 
köldökzsinórból is, ebből meghatároztuk a vesefunkciókat és a sav-bázis paramétereket. 
 
 
2.2.2. Intrauterin retardáció 
 
382 normál és intrauterin retardált terhest vizsgáltunk a Hôpital de la Citadelle (Université de 
Liége, Liége, Belgium) Szülészeti és Nőgyógyászati klinikájának betegei között. A vizsgált 
terhességekben 90 esetben igazolódott intrauterin retardáció. A retardált magzatok között 25 
esetben (27.7%) volt a vese hyperechogen. A szülés után 14 napig követtük az újszülöttek 
klinikai állapotát, a szövődmények kialakulását. 
Az ultrahangos vizsgálatokhoz ATL Ultrmark-9 és ATL 3000-es készülékeket használtunk. A 
vesék vizsgálata a magzati életben 3-5 MHz-es, a postnatalis életben 7.5 MHz-es 
vizsgálófejekkel történt. 
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2.2.3. Magzati arteria renalis vizsgálata 
 
A magzati vese echogenitás vizsgálata mellett elvégeztük az arteria umbilicalis és arteria 
renalis áramlás mérését is. A felhasznált készülékek a következők voltak: Hitachi EUB-450 
(3.5 MHz transzducer), ATL Ultramark-9, ATL-3000 és Combison-530 (3-5 MHz 
transzducer). 
Az áramlási vizsgálatok a magzat nyugalmi állapotában történtek. 
A krónikus hypoxiás intrauterin állapotok közül két csoportot vizsgáltuk: EPH-gestosis (120 
eset) és intrauterin retardáció (87 eset). 
 
 
Statisztika 
 
Az elemzések során különböző vizsgálati módszereket alkalmaztunk. Az állatkísérletek és a 
neonatalis megfigyelések eredményeit Student t-teszttel, a perinatalis vizsgálatok esetében az 
EPH-gestosisos és intrauterin retardációs eseteket χ2-teszttel (Yates korrekció), az áramlási 
paraméterek vizsgálatát szintén χ2-teszttel végeztük. Magát a módszert is elemeztük odds 
ratio-val. 
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EREDMÉNYEK 
 
 
Az állatkísérletek során bizonyítást nyert, hogy medulláris hyperechognitás ultrahanggal 
detektálható a vesében acut shockos húgysavas nephropathiás állapotokban. Hasonló 
echogenitás fokozodást újszülöttkori post-asphyxiás állapotokban is megfigyeltünk. 
Eredményeink alapján kiterjesztve a prenatalis életre az ultrahangos vizsgálatokat krónikus 
hypoxiás állapotokban (toxemia, intrauterin retardáció) medulláris echogenitás fokozodást 
figyeltünk meg. Az echogenitás fokozodással egyidejűleg az arteria umbilicalis és arteria 
renalis áramlásmérése is megtörtént. Megállapítottuk, hogy összefüggés mutatható ki a 
magzati arteria renalis áramlásromlása és a vese echogenitás fokozódása között. Ezen kívül a 
hypoxiás állapotban szokványosan alkalmazott arteria umbilicalis áramlásmérésével 
megállapitottuk, hogy az arteria umbilicalisban még nem tapasztalható szignifikáns 
áramlásromlás a hypoxia azon korai szakaszában, mikor az arteria renalis áramlásromlása már 
megfigyelhető a vese echogenitásának  fokozódásával együtt. 
Intrauterin tapasztalható renalis hyperechogenitás esetén a pre- és/vagy postnatalisan 
kialakuló szövödményekre (pl.: intrauterin elhalás, császármetszés a magzat állapota miatt, 
apnoe) intrauterin retardált magzatokban másfélszeres, míg toxemiában hatszoros a rizikó. 
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MEGBESZÉLÉS 
 
1. Az intrauterin hypoxiás állapot detektálható indirekt ultrahangos jellel, mint a magzati vese 
hyperechogenitása és a kóros artera renalis áramlás. 
2. Rutin ultrahangos vizsgálat mellett a magzati vese echogenitás változásának vizsgálata 
fontos az intrauterin hypoxia korai stádiumban történő felismeréséhez. 
3. Az EPH-gestosis és az intrauterin retardáció fokozott kockázatú csoportnak számit a 
krónikus magzati hypoxia vonatkozásában, ezáltal a magzati vese ultrahangos vizsgálata 
alapvető fontosságú. 
4. Kiemelt jelentőségű a magzati vese echogenitás vizsgálatának kiegészítése az artéria 
renalis Doppler áramlás elemzésével, mivel a magzati vese hyperechogenitás etiológiája 
igen sokféle lehet. 
5. Az artéria renalis áramlásának kóros változása egy sokkal előbb jelentkező információ a 
vizsgáló orvos számára, mint az artéria umbilicalis patológiás áramlása, a magzati keringés 
redistribuciója miatt. 
6. Javasoljuk az újszülött veséjének kontroll vizsgálatát intrauterin észlelt echogenitás 
fokozódás eseteiben. 
7. Azokban az esetekben, amikor magzati hyperechogenitás megfigyelhető, a terheseket 
perinatalis intenziv centrumba kell irányítani, hogy a magzati és/vagy újszülöttkori 
szövődményeket megfelelő körülmények között tudják kezelni. 
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